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               COMUNE DI COREGLIA ANTELMINELLI 
                                                                                  COMUNE DI BORGO A MOZZANO            

GESTIONE ASSOCIATA DI FUNZIONI E SERVIZI:

Funzioni Sociali associate dei Comuni della Valle del Serchio

Ente Delegato:  Comune di Coreglia Antelminelli

U.O. Coreglia Ant.lli

DATI NECESSARI PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZO DI TELESOCCORSO

COGNOME _________________________________________________________________________

NOME______________________________________________________________________________

INDIRIZZO __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

TELEFONO _________________________________________________

MEDICO CURANTE ______________________________________ TEL ________________________

COMPORTAMENTO DA USARE IN CASO DI CHIAMATA:

1. NOMINATIVO ________________________________________ TEL ____________________

2. NOMINATIVO ________________________________________ TEL ____________________

3. NOMINATIVO ________________________________________ TEL ____________________

4. NOMINATIVO ________________________________________ TEL ____________________

LE CHIAVI DELL’ABITAZIONE SONO PRESSO I SEGUENTI SIG.RI:

· ___________________________________________TEL ______________________________

· ___________________________________________TEL ______________________________

· ___________________________________________TEL ______________________________

NOTIZIE UTILI SULL’UTENTE ED AVENTUALI CONVIVENTI:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                                                            Il/La Dichiarante

                                                                 ________________________
   

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.LGS. n. 196 del 30.06.2003 il/la sottoscritto/a _________________________________________ dichiara di essere stato/a puntualmente informato/a circa le finalità e modalità di trattamento dati, comunicazione dei medesimi, titolari del trattamento nonché di ogni altro elemento previsto dal citato art. 13.

Coreglia Ant.lli ____________________________                                   

                                                                                                           Il/La Dichiarante

                                                                                                                        __________________________         
All. A








